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   The treatment of staghorn calculi is still difficult even though urolithiasis treatment can now be 
performed by endourology and extracorporeal shock-wave lithotripsy (ESWL) without open surgery. 
Because of the variety in volume and pattern of the staghorn calculi, especially with or without 
dilated renal pelvis and calyces, selection of treatment methods is important. The combined 
method of percutaneous nephrolithotomy (PNL) and ESWL has been highly effective in the com-
plete removal of most staghorn calculi. Developments of the ESWL instrument and tools have 
increased the success of less invasive ESWL monotherapy with placing of stent or percutaneous 
nephrostomy for staghorn calculi with nondilated calyces. Also the treatment methods should be 
selected depending upon the components of the staghorn calculi. Dissolution and solidity, which are 
affected by the components, are also important factors. Complete removal of staghorn calculi is 
very difficult, and almost impossible to be performed in only one occasion including  other surgical 
procedures as a series and this is the existing insurance provision. Therefore, we await the creation 
of a new insurance provision for the treatment of staghorn calculi. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 39:  1067-1070, 1993) 












ス カ ッ シ ョ ソ ・サ ソ ゴ状 結 石 の 治 療 」 が 開 催 さ れ た.
吉 田 修 教 授 の 主 導 の も と,実 際 に サ ソ ゴ状 結 石 の 治
療 に た ず さ わ り,特 に 経 験 豊 富 な パ ネ ラ ー に 集 ま っ て
い た だ い た.サ ソ ゴ状 結 石 に 対 す る 認 識 は,パ ネ ル デ
























































にせよPNLに せ よ腎機能障害を 多かれ 少なかれ
おこすのは事実である.今 回も結果的に腎は残ったけ





経 済 的 側 面
治療方法の選択
結石 除 去 のた め の 治療 に はFig.1に示 した 方 法 が あ
る.こ れ らを 単 独 で,あ るい は 併用 で最 善 の 治 療 を 行
うべ きで あ る。 こ れ ら に 関 しては 各 パ ネ ラ ーが くわ
し く経 験 と結 果 を 報 告す る予 定 で あ る.PNLやES-
WLが 開 発 さ れ る 以 前 はopensurgery,すな わ ち
pyelolithotomy,nephrolithotomy,ある いは そ の 改
良 術 式 で あ るextendedpyelolithotorny,anatro
phicnephrolithotomyなどが残 石 や 腎機 能 の問 題 を
の こ しな が ら施 行 され た.し か し最 近 で は,PNL,
ESWLが 主 流 で あ り,opensurgeryを選 択 す る こ
とは患 者 サ イ ドか ら も受け 入 れ は む ず か しい.サ ソ ゴ
状 結石 の形 態 や 腎 孟 腎 杯 の拡 張 の 有 無 な ど に よ り,
ESWLmonotherapyか,PNL併 用 か を選 択 す る
こ とに な るが,場 合 に よっ て はopensurgeryが選
サソゴ状結石患老が受診して来た場合,多 くは紹介





























































2.5倍で,平 均4.3回のESWLが 必 要 で あ った.そ し
てPNLの 併 用 は短 期 間 に 結 石 完 全 除 去 の 目的 に は
必 要 な 補 助療 法 であ る と述べ た.ま た よ りよい治 療 体
系 を確 立 す る とと もに,現 行 の保 険 点 数規 定 をサ ンゴ
状 結 石 に 対 しては,新 規 の点 数 に す べ きで あ る と主 張
した,
つ い でPNLとESWLの 併 用 に 関 し て,金 沢 医
科 大学 の 田 中 先生 はPNL先 行 の 併 用 療 法 が,シ ョ
ッ ト数,入 院期 間,完 全排 石 率 には 有 意 差 は な い も の
の,steinstrasseの発 生 が 少:なく,そ の持 続 期 間 が
短 か くて す みESWLmonotherapyより有 効 で あ っ
た と述 べ た.
使用 機 種 はHM3とLithostarで あ る.
武 田病 院 の 加藤 先 生 は,サ ン ゴ状 結 石 の バ ッ ク グ ラ
ウ ン ド,結 石 成 分,結 石 形 態 な ど と,そ の 治 療効 果 を
述 べ られ た.ESWLmonotherapyを原 則 と して施
行 して い るが,複 雑 型 では 他 の 施設 と同様 に,併 用 治
療 を 要 した.ま た 成分 別 では 尿 酸,MAPの 成 績 は よ
い こ と,Ca・OX,Ca-Pとそ の混 合 型 は成 績 が 悪 い と
述 べ,治 療 に 難 渋 した症 例 を 提 示 した.
つ ぎに 住 友 病院 の 三 宅 先生 は,主 と し てESWL
monotherapyの観 点 か ら発 表 した.機 種 は ス トル ツ
ModulithSL-20とMPL9000であ る.腎 孟 腎 杯 拡
張 の 著 明 な(高 度 な)サ ンゴ状 結石 を の ぞ け ば,ES-
WLmonothcrapyで70～IOO%の有 効 率 で,他 の 併
用 群 に 比 し入 院 期 間 も短 か か った.monotherapyで
はD-Jス テ ン トカ テ ー テル 留 置 を 全 例 に,PCNS
の適 時 併 用 が 合併 症 を 減 少 させ た.ま たPNL併 用
がstoneburdenを減 少 させ,steinstrasseを少 な
くし最 も有 効 で あ る とされ て い る が,複 雑 型 の 高度 な
腎 孟腎 杯 拡 張 を 有す る場 合 をの ぞ き,分 割 破 砕 やste-
instrasseにうま く対 処 す れ ば,ESWL機 器 の発 展
に よる無 麻 酔,侵 襲 の低 さな ど総 合 的 に み る と,PNL
併用 よ りもESWLmonotherapyの方 が 有 益 で は な
い か と述 べ た.ま た結 石 成 分 に よ り溶解 療 法 が 有 効 で
あ った シス チ ン,尿 酸 結石 につ い て も述 べ た.
最 後 に京 都 大 学 の 竹 内先 生 は,サ ン ゴ状 結 石 の成 分
・構築 か らみ た 治 療 に つ い て述 べ た.ま た成 分 に よ る
構 築 の形 態 の ちが い,X線 像 か らの 成分 の推 定 に つ い
て述 べ,そ の観 点 か らの 破 砕 の難 易 を 示 した.さ らに
サ ンゴ状 結 石 は再 発 や 増 大 防 止 が重 要 で,そ の た めに
は原 因解 明 や 基礎 疾 患 の 検 索 が 大 切 であ る こ とを 強調
した.
サ ン ゴ状 結 石 は,そ の成 分 の 多 様 さ,感 染の 併 発,
結 石 形 態 と腎形 態 の多 様 性,す なわ ち リン酸 マ グネ シ




































治療方法がほぼ確立 され つつあ るが,結 石成分,形
態,腎機能によって治療方法を選択すべきである.ま
た経済的側面を無視できないジレンマ もかか えてい
る.今 後,ESWL機 器やendourology自体の進歩
は,こ れ以上望めない現状であ り,結石発生予防を含
めた再発防止や増大防止を考え,さ らに溶解療法が発
展することを期待したい.
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